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Femoroasetabular sıkışma (FAS), proksimal femur ile ase-
tabulum arasındaki anatomik ilişkinin bozulup, fizyolojik 
temas yerine anormal temas sonucu gelişen bir durum-
dur. Öncelikle Murray, Stulberg ve arkadaşları, ardından 
Ganz ve arkadaşları, yaptıkları gözlem ve çalışmalar sonu-
cu ortaya attıkları teorilerle, aslında primer veya idiyopa-
tik kalça osteoartriti olarak adlandırdığımız bu kavramın, 
bir şekilde FAS’ın yol açtığı sekonder kalça osteoartrozu 
olduğunu ileri sürmüşlerdir.

Epidemiyolojik çalışmalar, geniş kohort çalışmalarla, 
asemptomatik bireylerde sıklığı, semptomatik olguların 
özellikleri, OA ile olan ilişkisi ve sporcularda görülme 
sıklıkları ve spor tipleri ile olan ilişkileri ortaya koymayı 
amaçlamaktadır.

Beyaz ırk, siyahi ve sarı ırka göre bu hastalığa daha yat-
kındır. Kadınlarda asetabular tip (pincer, kıskaç tip) daha 
sık görülürken; erkeklerde femoral tip (cam tipi) daha sık 
görülmektedir. Yapılan kardeş ve ebeveyn çalışmalarında, 
ailesel öykünün varlığının hastalığa tutulma riskini arttır-
dığı ortaya konulmuştur. Genetik çalışmalar, bazı önemli 
gen bölgelerinin, hastalığın gelişimini etkilediğini ortaya 
koymuştur. Yapılan sportif aktivetinin yoğunluğu, sıklığı 
ve türü FAS gelişimini tetiklemektedir. Kalçaya anormal 
yük bindiren, futbol, buz hokeyi gibi bazı sporların, hat-
ta aerobik ve yoganın FAS gelişimini tetiklediği ortaya 
konmuştur.

FAS etiyolojisi üzerine yapılan çalışmalar, nedenin multi-
faktöriyel olduğunu göstermektedir. Hastaya ait faktörler 
(genetik, gelişimsel), atletik aktivite, tekrarlayıcı zorlan-
malar, çocukluk yaş dönemi kalça hastalıkları ve kalça 
eklemi ve çevresinde geçirilmiş operasyonlar neden ola-
rak gösterilebilir. Kalça ekleminde oluşan bu morfolojik 
değişiklikler zamanla labrum ve asetabular-femur başı kı-
kırdağında hasara neden olarak özellikle erken yaşta OA 
gelişimine neden olur.

Anahtar sözcükler: kasık ağrısı; femoroasetabular sıkışma; 
osteoartroz, kalça

Femoroacetebular impingement associated with abnor-
mal contact, due to a corrupt relation between the proxi-
mal femur and acetabulum. Historically first Murray and 
Stulberg et al. observed some important aspects on etiol-
ogy of hip osteoarthritis. After them, Ganz et al. popular-
ized the theory that hip osteoarthritis in which previously 
known as idiopathic etiology (primary osteoarthritis), in 
fact should be named as secondary osteoarthritis which 
is trigerred by FAI.

Epidemiological studies with large cohort studies seek the 
incidence of asymptomatic individuals, the characteristics 
of symptomatic patients with OA, and the relationship 
between the FAS and different kinds of sports activities.

Caucasians are more prone to this disease than black 
and East Asian population. Pincer FAI is typically found 
in middle-aged females, while the Cam FAI is seen more 
often in males. Sibling and parental studies revealed in-
creased risk related to inheritence. Also, genetic studies 
revealed that particular locus of some genes had direct 
effect on the development of FAI. The intensity and type 
of sportive activities have direct influence on the develop-
ment FAI. It is suggested that some kinds of sports like 
ice hockey or football, even aeorobics and yoga have cor-
relations with FAI.

The etiological studies demonstrated the multifactorial 
etiology regarding tho FAI. The causative factors can be 
listed as genetic or developmental factors, athletic activ-
ity, recurrent strain, pediatric hip diseases (SCPE, Legg 
-Calvé Perthes, DDH), and previous surgical interventions 
on hip. All these factors cause abnormal hip morphology, 
and by the time acetabular and femoral head cartilage 
injury occurs; later, all those events lead to osteoarthritis 
of the hip at young age.

Key words: groin pain; femoroastebular impingement; 
osteoarthritis, hip
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F emoroasetabular sıkışma sendromu (FAS), 
genç erişkinlerde görülen kalça ağrısı ve erken 
dejeneratif değişikliklerin en sık nedenidir.[1,2] 

Literatürde asetabular kenar sendromu[3] ya da ser-
vikoasetabular sıkışma[4] olarak da adlandırılmıştır. 
Femur baş-boynu ile asetabulum arasındaki anormal 
temas, klinik ve radyolojik bulgular temelinde iki farklı 
femoroasetabular sıkışmanın oluşmasına neden olur.[5] 
Femoral başın asetabulum tarafından fokal (retrover-
sion) veya yaygın (protrüzyon) örtündüğü durumda 
pincer tip (kerpeten şeklinde veya asetabular tip), baş-
boyun bileşkesinin (ofset) asimetrik olduğu durumda 
da cam tipi (tabanca kabzası, femoral tip) sıkışma 
olur (Şekil 1). Ancak, hastaların büyük bir çoğunluğu 
(%86) femoral ve asetabular tipin karışımı olan “mikst 
tip” şeklinde karşımıza çıkar.

Çok küçük bir grup (%14), femoral veya asetabu-
lar tip özelliğini gösterir.[2] Femoral tip, sıklıkla genç 
erkeklerde görülür ve ilk kez 1965’de Murray[6] tara-
fından tanımlanmış ve osteoartritin bir nedeni olarak 
gösterilmiştir. Stulberg ve Harris,[7,8] bu deformiteyi 
tabanca kabzası (pistol grip deformity) olarak yeni-
den tanımlamışlardır. Primer kalça osteoartriti (OA) 
olan olguların %40’ında bu deformite bulunmakta 
ve ayrıca femoral epifizi kayması, Legg-Calvé-Perthes 

hastalığı, spondiloepifiziyel ve multipl epifiziyel disp-
lazilerde, aynen tabanca kabzası görünümünde bir 
anormal morfoloji görülür.[9] Asetabular tip, sıklıkla 
orta yaş ve kadınlarda görülür. Temel morfolojik bo-
zukluk asetabulumda olup, asetabulum derin (prot-
rüzyo) veya kötü yerleşmiştir (artmış anteversiyon 
veya retroversiyon).[10]

EPİDEMİYOLOJİ

FAS’ın gelişimi, asetabulum ve femur baş-boynu 
arasındaki anormal temas sonucu oluşmaktadır. 
Epidemiyolojik çalışmalar, geniş kohort çalışmalarla, 
asemptomatik bireylerde sıklığı, semptomatik olgu-
ların özellikleri, OA ile olan ilişkisi ve sporcularda gö-
rülme sıklıkları ve sporun türü ile olan ilişkileri ortaya 
koymayı amaçlamaktadır.

Asemptomatik bireylerde yapılan çalışmalarda, fe-
moral tip oranı erkeklerde %9–25, kadınlarda ise %3–
10 arasında değişmektedir.[11–15] Reichenbach ve ar-
kadaşları,[14] orduya alınan, asemptomatik 1080 genç 
erkek arasından tesadüfi seçilen 244’üne yapılan man-
yetik rezonans (MR) tetkikinde, %24 oranında femoral 
tip deformite bulunmuştur. İç rotasyon kısıtlılığı olan 
28 olgu değerlendirildiğinde ise, femoral tip deformite 

Şekil 1. a-d. Normal kalça (a). Femoral tip sıkışma (cam tip); kırmızı alan, femur baş boyun bileşkesinde yeni 
kemik oluşumu ve şekil bozukluğunu temsil ediyor) (b). Asetabular tip (pincer tip); kırmızı alan, astebulumun fazla 
örtünmesi sonucu kıskaç şeklinde oluşmuş mahmuzu temsil ediyor) (c). Mikst tip (iki tipin birlikte görülmesi) (d).

(a) (b)

(c) (d)



6	 TOTBİD Dergisi

sıklığı %50’ye çıkmıştır. Kopenhag osteoartrit çalışma-
sında ise 4151 kişi, direkt pelvis grafisinde incelenmiş, 
%17 erkekte ve %4 kadında femoral tip sıkışma morfo-
lojisi saptanmıştır.[16]

Asemptomatik 200 gönüllünün (öyküsünde kalça 
ameliyatı ve çocukluk çağı kalça problemi olmayan) 
her iki kalçası, MR görüntüleme ile değerlendirilmiş, 
olguların %14’ünde femoral tip sıkışma bulgularına 
rastlanmış.[13]

Kalça osteoartrozu nedeniyle tanı almış yetişkinlerin 
çocukluk çağı kalça röntgenleri incelenmiş ve %79 ora-
nında teşhis edilmemiş gelişimsel anormallik saptan-
mıştır.[7,8,17]

ABD’de, beyaz ırkta yapılan bir araştırmada, kalça os-
teoartriti gelişmiş olguların %79’unda, altta yatan, tanı 
konulmamış hafif deformitelerin olduğu saptanmıştır.[17]

Solomon ve arkadaşları,[18–22] Güney Afrika’da ya-
şayan beyaz ırkta paralel gözlemlerde bulunmuş-
tur. Ayrıca, bu bölgede yaşayan siyah ırk da incelen-
miş ve siyahlarda kalça artrozu sıklığı daha düşük 
bulunmuştur.

Semptomatik olgularda yapılan yakın tarihli bir ça-
lışmada (ameliyat olan 1076 olgunun değerlendirmesi; 
%55’i kadın ve ortalama yaş 28) femoral tip %47,6, 
mikst tip %44,5 ve asetabular tip ise %7,9 oranında 
bulunmuştur.[23]

Cinsiyetle İlgili Farklılıklar

Kadınlarda teşhis edilmemiş asetabulum sığlığı (ge-
lişmsel kalça displazisi sekeli) ön planda iken,[7] erkek-
lerde dominant anormallik femur baş-boyun bileşke-
sinde olup; AP grafide görülebilen, karakteristik “tilt” 
deformitesidir.[7] Ya da üç yönlü incelendiğinde (AP / 
frog-leg lateral / cross-table lateral), bu deformitenin ta-
mamıyla “tabanca kabzası” olarak isimlendirilen cam 
tipi deformite olduğu gözlemlenmiştir.[7,17]

ETİYOLOJİ

Genetik Faktörler

Bazı yazarlar, FAS’ta da, kalça osteoartritine neden 
olan anormal kalça eklem morfolojisinin genetik fak-
törlere bağlı gelişebileceğini öne sürmüşlerdir.[24–29]

Araştırmacılar, özellikle primer kalça osteoartritinin 
çok az görüldüğü Asya toplumları ile beyaz ırkta görül-
me sıklıklarının kıyaslanmasıyla ilgilenmişlerdir.[30,31–35] 
Aynı yaş ve cinsiyetteki beyaz ırk toplumları kıyaslandı-
ğında, Asya toplumlarında kalça osteoartriti 5–10 kat 
daha yüksek oranda görülmektedir.[35,36]

Asya toplumlarında kalça osteoartriti, FAS’tan zi-
yade, doğumsal kalça displazisi sonrası gelişir.[30–32] 

Takeyama ve arkadaşları,[30] primer kalça cerrahisi ge-
çiren 843 hastanın 946 kalçasını geriye dönük olarak 
incelemiş; hastaların sadece %1,2’inde birincil osteo-
artrit olduğunu ve bu popülasyonun %0,06’sında ise 
alfa açısının %60’ın üzerinde olduğu cam deformite-
si tespit etmişlerdir ve bu araştırmanın sonucunda, 
Takeyama ve arkadaşları,[30] FAS olgusunun Japon top-
lumunda çok nadir görüldüğü sonucuna varmışlardır.

Van Houcke ve arkadaşları,[37] Çin toplumu ve beyaz 
ırkı kıyasladıkları bir çalışmada, Çin toplumunda kalça 
anatomisini beyaz ırktan belirgin şekilde farklı buldular 
ve alfa açılarını kıyasladıklarında, beyaz ırkta ortalama 
56º iken, Çin toplumunda bu ortalama 50º bulundu. 
Ortalama merkez-kenar açısı ise, beyaz ırkta 29º, Çinli 
grupta 30º’dir.

Polard ve arkadaşları,[38] FAS bulguları olan 64 has-
tanın kardeşlerini de incelemişler (96 kişi) ve 77 kişilik 
bir kontrol grubu ile kıyaslamışlardır. Bu çalışmada, 
femoral tip sıkışma hastalarının kardeşlerinde, kontrol 
grubu ile kıyaslandığında 2,5 kat daha yüksek oranda 
risk olduğunu saptamışlardır. Aynı zamanda, asetabu-
lar tipi sıkışmada da, kardeşlerde aynı lezyonun olma 
olasılığı iki kat daha yüksek bulunmuştur. Yine bu çalış-
mada, kardeş grubundan 11’inde 2. derece osteoartrit 
var iken, kontrol grubunda hiç kalça osteoartritine rast-
lanmamıştır. Aynı çalışmada ebeveynler de kıyaslanmış 
ve kontrol grubunda altı osteoartritli saptanırken, FAS 
yakınmaları olan grupta 13 ebeveynde kalça artrozu 
bulunmuştur. Bu çalışma, epidemiyolojik olarak iyi 
bir çalışma sayılsa da, genetik bağıntıyı tam ve açık bir 
şekilde açıklamamaktadır. Tabii ki çevresel ve sosyal 
faktörlerde vardır; özellikle, atletik aktivite bunlardan 
birisidir. Epidemiyolojik çalışmalarda, sosyal faktörleri 
genetik faktörlerden ayırt etmek imkansızdır.

Safran ve arkadaşları,[36] FAS bulguları olan 69 has-
tada (47 olgu mikst tip, 16 olgu asetabular, 6 olgu fe-
moral tip) tek nükleotid polimorfizm varlığını GDF5 
(growth differentiation factor 5) rs143383 ve frizzled 
rs288326 lokasyonunda araştırmışlardır. Bu genlerin 
bu lokasyonunun seçilmesinin sebebi, bu bölgelerin 
iskelet gelişimi ile ilgili ve daha önce bu lokasyonların 
kalça osteoartriti ile ilişkilendirilmiş olmasıdır. GDF5 
geni, iskelet gelişimi, özellikle de kondrogenezis ve 
eklem kıkırdağı oluşumu ile ilgilidir. Frizzled (kıvrımlı) 
trans membran reseptör, IL-6,8,15 gibi sitokinlerin 
yolaklarını stimüle ettiği gibi, matriks yıkım enzimle-
rini (metalloproteinaz) sentez yolaklarında da etkili-
dir. HAPMAP gen veri tabanı[39] kullanılarak, GDF5 
ve frizzled transmembran reseptör proteinin lokasyo-
nunda tek nükleotid polimorfizm varlığı, FAS’lı ol-
gular ile normal popülasyon arasında kıyaslanmış ve 
anlamlı bir fark bulanamamıştır. Fakat yine de, FAS 
ile tek nükleotid polimorfizminin FAS ile tamamen 
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Ancak yine de, bu çalışmalar, genetik faktörlerin FAS 
etiyolojisinde yer aldığını öne sürse de, ileride daha net 
kanıtlar ortaya koyacak, genetik faktörler arasındaki 
kompleks ilişkileri açıklayacak yeni çalışmalara ihtiyaç 
vardır.

MEKANOBİYOLOJİK HİPOTEZLER

(Sonlu eleman analizi ile FAS’ın etiyolojisine yaklaşım)

Teorik olarak, hastaya spesifik sonlu eleman analizleri 
ile, kemik büyümesi ve adaptasyonuyla ilgili hesaplama-
lar yapmak mümkündür.[43–45] Böylelikle, hangi yüklen-
mede iskelet büyümesinin ve gelişmesinin nasıl etkilene-
ceği anlaşılabilir. FAS ile ilgili bu çalışmalar oldukça az 
sayıdadır. Yakın zamanda yapılan bir çalışmada, yürüme 
esnasında kalçanın yaptığı dört hareketin, femur boy-
nunda yüklenmeye ve bunun da büyüme plağına etki et-
tiği görülmüştür.[46] Carter ve arkadaşlarının[47–52] oste-
ojenik indeks (iskelet gelişimi sırasında kıkırdak dokuyu, 
büyüme plağını ve kemikleşme paternini açıklamak için 
kulanılan bir indeks) adıyla tanımladıkları bir paramet-
re kullanılarak, mekanik olarak tetiklenmiş bir büyüme 
artımı, sonlu eleman analizi yöntemiyle ortaya konmuş-
tur. Yüksek osteojenik indeks, kemik büyümesini arttı-
ran yüksek stimulus demektir. Sonlu eleman analizi, 12 
yaşında bir çocuğun BT’si çekilerek, kemik ve kıkırdağın 
sayısal özellikleri bilgisayara yüklenerek yapılmıştır. Bu 
çalışma, yüksek fiziksel aktivitenin yarattığı yüklenme 
ile, femur boynu büyüme plağındaki osteojenik indek-
sin arttığını ortaya koymuştur. Bu çalışmada, kalçada 
yüklenmeyi arttıran hareketler kalçanın iç rotasyonu ile 
kıyaslandığında, dış rotasyon ve fleksiyonda osteojenik 
indeks daha yüksek çıkmıştır. Dahası, eksternal rotas-
yon ve fleksiyonda çıkan yüksek değerlerin dağılımı, 
femoral tip sıkışmayı oluşturan femur baş boyun böl-
gesinde kanburluk ile uyumlu bulunmuştur. Bu çalışma, 
tüm fiziksel aktivitelerin değil ama bazı fiziksel aktivite-
lerin femoral tip sıkışmaya yol açtığını desteklemektedir.

Sportif Aktivitelerde FAS Görülme Sıklığı

Elit futbolcularda %50–70’lere varan oranda femo-
ral tip sıkışma görülmektedir.[53]

Genç futbolcularla, amatör veya profesyonel olarak 
sporla ilgilenmeyen kontrol grubu kıyaslandığında, fe-
moral tip sıkışma sıklığı, futbolcu grupta, kontrol gru-
buna göre daha fazla bulunmuş.[54] Alfa açısı değerleri, 
sporcu grup ile kontrol grubu arasında kıyaslanmış; 
sporcu grupta %26 oranında artış saptanırken, kontrol 
grubunda %17 oranında artış saptanmıştır (p = 0,31).[52]

Asemptomatik yarı profesyonellerle, asemptomatik 
amatör futbolcuların topa vurdukları (dominant) kal-
çaları alfa açısı açısından kıyaslanmış; yarı profesyonel 
grupta alfa açısı, amatör gruptakilere göre anlamlı 

bağıntısız olduğu sonucuna da varmak doğru değil-
dir. Belki de, HAPMAP gen veri tabanı, normal po-
pülasyonu tam yansıtmamaktadır. Ya da, başka gen 
lokasyonları çalışılsa, farklı bir sonuç veya bağlantı 
bulunulacaktır.

Baker-Lepain ve arkadaşları,[40] 1052 olguda, kalça 
röntgenlerinde merkez kenar açısı ve asetabular de-
rinliği esas alıp, istatistiksel şekil modelleme yöntemi 
gibi kullanarak; proksimal femur yapılarını katogori-
ze etmişler ve rs288326 ve rs7775FRZB lokasyonunda 
tek nükloitid polimorfizmi ile proksimal femur yapı-
sının farklılığının birbiriyle bağıntılı olduğu sonucuna 
varmışlardır. Bu çalışmaya göre, rs288326 allelinin 
bulunması ile proksimal femur şekli farklılığı ve oste-
artrit gelişmesi arasında bir bağıntı öne sürmüşlerdir. 
Yazarlar, FRZB’nin kalça morfolojisindeki farklılıkların 
oluşmasında önemli bir rol oynayabileceğini ve dola-
yısı ile kalça osteoartriti gelişmesinde önemli bir rolü 
olabileceği sonucuna varmışlardır. İstatistiksel şekil 
modelleme yöntemi uygulanmış başka bir çalışma-
da, araştırmacılar GDF5, (growth differentation factor 5 
– bu faktör Hunter hastalığı acromesomelic displazi 
- chondropdisplazi hastalıkları ile bağıntılı) DIO2 ve 
FRZB (frizzled related protein) genini tek nükleotid po-
limorfizm açısından araştırmışlar[41] ve sonuçta DIO2 
rs12885300’ın varlığı ile sıkışmaya yol açan proksi-
mal femur şekil oluşumu arasında güçlü bir bağıntıyı 
saptamışlardır.

Bu çalışmalar göstermektedir ki, tek nükleotid po-
limorfizmi sadece kıkırdak şeklinin oluşumu ile değil, 
aynı zamanda kıkırdağın deformasyona karşı direncin 
kırılmasında da etkilidir.

Kalça osteoartritinin oluşumunda mekanik strese 
karşı koymada kartilotip (cartilotype) kıkırdağın deği-
şebilen yeteneklerinin yanı sıra anormal kalça şeklinin 
yüklenmeyi değiştirmesi, genlerin kompleks etkileşimi 
ile birlikte düşünülmelidir. Bazı olgularda, allta yatan 
sığ asetabulum (tedavi edilmiş gelişimsel kalça disp-
lazisi sekeli) veya FAS olduğu halde, kalça osteoartri-
ti gelişmemektedir. Kompleks ve değişken kartilotip, 
belki 40 yıllık ileriye dönük çalışmalarda neden FAS’lı 
veya DKD’li kalçalarda osteoartrit gelişmediğini de 
açıklayabilir.

Asetabular tip ile ilgili çalışmayı, Sekimoto ve ar-
kadaşları yapmışlardır.[42] Bu çalışmada, Paralogous 
Homeobox (HOX) 9 genlerinde, tek nükleotid polimor-
fizm ile asetabular örtünme arasındaki bağıntıyı Japon 
toplumu için araştırmışlar ve bu lokasyonun, tek nük-
leotid polimorfizminin astebular örtünme morfogene-
zisi üzerinde etkin olduğunu ve asetabular tip için ba-
ğımsız bir risk faktörü olarak düşünülmesi gerektiğini 
ileri sürmüşlerdir.
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Patogenez

Femoroasetabular sıkışmada baş-boyun ve asetabu-
lum arasında gelişen uyumsuzluk, farklı mekanizmalar-
la, labrum ve eklem kıkırdağında harabiyete ve zaman-
la da OA’ya neden olur. İki temel FAS tipinde, labrum 
ve kıkırdak harabiyeti farklılık gösterir.[62]

Kadınlardaki asetabular tip daha sık görülmek-
te ve ağrılı seyretmektedir. Nedeni, labrumdaki ağrı 
reseptörlerinin çok olması ile açıklanabilir. Asetabular 
tipte ilk zarar gören yapı labrumdur. Boynun asetabular 
kenara çarpmasıyla, labrumda incelme, intrasubstance 
yırtık ve gangliyon oluşumu; sonrasında, labrumun 
incelen yerinde asetabular yeni kemik oluşumu ve 
tamamen labrumun incelip görünmez olmasına neden 
olur (Şekil 2). Labrumun harabiyeti sonucu, doğrudan 
temas halinde olan asetabular kıkırdakta, küçük ve 
lineer bir alanda kıkırdak harabiyeti başlar. Başın ase-
tabulum kenarına çarparak posteriora doğru itilmesi, 

ölçüde yüksek bulunmuş.[55] Ayrıca aynı çalışmada, 
yarı profesyonellerin %22’sinde klinik bulgular görü-
lürken, hiçbir amatörde klinik bulgu saptanmamıştır. 
Ulusal futbol liginde, kasık ağrısı olanların %94’ünde, 
radyolojik (alfa açısı yüksekliği ve baş boyun-ofset 
oranı düşüklüğü) olarak FAS bulgusu saptanmıştır.[56] 
Bütün radyolojik bulgular içinde, en fazla alfa açısının 
yüksekliği, kalça ağrısı ile bağıntılıdır.[57]

Elit buz hokeycilerinde alfa açısı, kontrol grubu (nor-
mal popülasyonla) ile kıyaslanmış ve anlamlı olarak 
yüksek bulunmuştur.[58–60]

Brezilya toplumuna özgü capoeira dövüş sporcuların-
da ise, FAS’a ait en az bir radyolojik bulgu pozitifliği 
%92 oranında saptanmıştır.[61] Yapılan çalışmalarda, 
fiziksel aktivitenin tipi ve yoğunluğunun da femoral 
tip FAS gelişimiyle doğru orantılı olduğu, kalçaya aşırı 
yük bindiren sporlarda femoral tip FAS gelişimi riskinin 
fazla olduğu gözlemlenmiştir.

Şekil 2. a-d. Asetabular tip (a). Asetabular tip; femur boynundaki ok, kalça rotasyon ve fleksiyonu 
ile labrumunu sıkışmasını, kırmızı bölgeler ise kıkırdak hasarını gösteriyor; femur başı ve posterior 
asetabular ok ise contrecop lezyonu gösteriyor (b). Femoral tip sıkışma (c). Femur baş-boynundaki 
ok, kalça rotasyon ve fleksiyonu ile labrumunu sıkışmasını ve yırtılmasını, kırmızı bölgeler ise kıkırdak 
hasarını gösteriyor (d).

(a) (b)

(c) (d)

Asetabular Tip
(Kıskaç-Pincer Tip)

Asetabular Tip
(Kıskaç-Pincer Tip)

Femoral Tip
(Cam Tip)

Femoral Tip
(Cam Tip)
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posteriorda da kıkırdak lezyonuna (contre-coup) neden 
olur (Şekil 2).[2,63]

Femoral tipte, labrum uzun bir süreçte olaya dahil ol-
maz; ancak, tekrarlayan sıkışmalarda labrum altındaki 
kıkırdak yırtılır veya kalkar (delamination) ve hatta sub-
kondral kemik açığa çıkar (Şekil 2). Bu açılan kıkırdak 
yarığı, 2 cm derinliğe kadar ulaşabilir. Femur başının 
bu kıkırdak yarığının içine yer değiştirmesi, bu noktada 
eklem aralığının daralmasına neden olur.[64] Zamanla 
olaya labrumda katılır ve yapışma yerinden sıyrılarak 
ayrışır. Günümüzde femoroasetabular sıkışmanın ned-
eni, tanısı ve tedavisiyle ilgili araştırmalar hızla artmak-
ta ve kalça koruyucu tedavilerde önemli bir yer tutmak-
tadır. Elde edilen kanıtlar, FAS sonucu gelişen kıkırdak 
hasarının, özellikle gençlerde görülen OA’nın nedeni 
olabileceğini göstermektedir. Bazı sporlarda anormal 
yüklenme ve temas, femoral tip FAS gelişimine neden 
olabilmektedir. Profesyonel sporcularda femoral tip 
deformitenin sık görülmesi, bu görüşü desteklemekte-
dir. Femoral tip deformasyon, büyüme plağı kapandık-
tan sonra gelişmemektedir.[65] Asimetrik sporlarda, sa-
dece tek bacağın sürekli yüklenmeye maruz kaldığı du-
rumlarda, dominant tarafta daha sık FAS’a rastlanır.
[65,66] Çocukluk çağı hastalıkları olan kalça çıkığı, epifiz 
kayması ve Perthes hastalığı da FAS gelişimi nedeni 
olarak gösterilebilir. Bu deformitelerin erken tanınma-
sı ve semptomatikse erken tedavileri, kalça ekleminin 
korunmasını sağlar.
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